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Resumo: O estudo analisou os fatores que inĘ uenciam na prática de atividade física a partir de questões relativas aos 
sacrifícios e benefícios percebidos, a motivação, a atitude, as barreiras e a pretensão de realizar a atividade física. Pela 
revisão da literatura foram enunciadas sete hipóteses, que foram testadas a partir de um estudo de empírico realizado 
junto a uma amostra por conveniência de 392 respondentes. A análise dos resultados foi efetuada por técnicas de 
análise exploratória, por medidas de associação e técnica de previsão de regressão pelo modelo normal linear. Os 
resultados indicam que a pretensão em realizar atividade física pode ser inĘ uenciada pelas barreiras e motivações. 
Os resultados geram conhecimentos para a promoção de medidas que estimulem a adesão da prática de atividade 
física e para esforços de educação e de políticas públicas em favor desse comportamento.
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Background analysis of physical activity practice in the light of social marketing
Abstract: e study analyzed the factors that inĘ uence the practice of physical activity from issues related to 
perceived sacriĕ ces and beneĕ ts, motivation, attitude, barriers and the pretension to perform physical activity. By 
the literature review, seven hypotheses were formulated, which were tested from an empirical study performed 
with a convenience sample of 392 respondents.  e analysis of the results was carried out by exploratory analysis 
techniques, by association measures and regression prediction technique by the normal linear model.  e results 
indicate that the pretension to carry out physical activity is inĘ uenced by the barriers and motivations.  e results 
generate knowledge for the promotion of measures that stimulate the adherence of the practice of physical activity 
and for educational eﬀ orts and public policies in favor of this behavior.
Keywords: Physical Exercise; Motivation; Marketing; Society.
1 Introdução
É consenso que a atividade física compõe parte relevan te de um estilo de vida saudável. Diversos 
são os estudos que apontam para este entendimento, uma vez que a prática frequente de atividade física 
resulta em benefícios físicos, sociais e psicológicos aos praticantes (ARLI et al, 2015; ROCHA et al, 2013; 
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SANTANA, 2009). Por outro lado, a falta de atividade física na rotina pode impactar negativamente na 
qualidade de vida das pessoas, ao favorecer o surgimento de doenças crônicas não transmissíveis (por 
exemplo: diabetes, problemas cardíacos, obesidade, entre outras) e contribuir para o isolamento social, 
cansaço, fadiga e dor (BIDDLE; GORELY; STENSEL, 2004).
Em termos de Brasil, dados do IBGE (2015) apontam que apenas 47,8% dos homens e 35,4% das 
mulheres exercem algum tipo de atividade física. Quando analisados em nível Nordeste esse percentual 
se torna menor, já que somente 33,6% das mulheres e 45,1% dos homens realizam atividade física 
regularmente. Em complementaridade, o IBGE (2015) aponta que alguns motivos para a falta de adesão à 
prática de atividade físicas é decorrente da falta de instruções, da falta de tempo, de problemas de saúde, 
de problemas ĕ nanceiros, da falta de incentivo, da falta de instalações esportivas acessíveis e próximas à 
residência e, por ĕ m, da falta de interesse das pessoas (IBGE, 2015).
Dessa forma, a compreensão do comportamento dos indivíduos frente a prática de atividades físicas 
pode contribuir para mudanças desejadas pelos proĕ ssionais que atuam na promoção da atividade física 
e na saúde do indivíduo assim como no desenvolvimento de ações de marketing social para promoção 
dessa prática (HAMILTON; WHITE, 2008). Nesse sentindo, o marketing social atua como ferramenta para 
auxiliar na mudança do comportamento favorável, tendo em vista que pode ser deĕ nido como estratégias 
do marketing tradicional aplicadas às ideias, às causas e aos programas sociais (KOTLER; LEE, 2008). Ou 
seja, o marketing social tem o objetivo de induzir, estimular e promover a mudança de comportamento 
por completo, através da análise das razões que levam os indivíduos a adotarem certos comportamentos, 
principalmente relacionados à saúde (KOTLER; ANDREASEN, 1991).
Com isso, esta pesquisa tem a ĕ nalidade de compreender os fatores que inĘ uenciam na prática de 
atividade física a partir de questões relativas aos Sacrifícios e Benefícios Percebidos, a Atitude, as Barreiras, a 
Motivação e, por ĕ m, a Pretensão de Realizar a Atividade Física, além de buscar analisar como o marketing 
social e suas ferramentas podem dar suporte para o aumento de prática de exercícios físicos. Na prática, o 
entendimento desse comportamento contribui para ações de larga abrangência, envolvendo proĕ ssionais de 
várias áreas, que tenham em comum o interesse em difundir a atividade física na perspectiva da promoção 
da saúde coletiva e do bem-estar individual, auxiliando nas estratégias corretas para ações de intervenção 
que podem ocorre na mídia ou por meio de materiais educacionais.
Nesse sentido, intervenções na área de políticas públicas são particularmente importantes, 
considerando que o estímulo à saúde deve articular e permear políticas que inĘ uenciem o futuro da 
qualidade de vida. Além das contribuições práticas, o presente estudo aborda o assunto através das lentes 
do marketing social, o que resulta em um diferencial para a compreensão do assunto, tendo em vista que 
na literatura nacional, poucos estudos foram realizados nesse viés, destacando-se a pesquisa de Streit e 
Acosta (2011), que explorarão ações de marketing social na promoção de atividades físicas para idosos. Os 
autores supracitados, observaram que as estratégias de marketing social tendem a serem mais inĘ uentes 
quando são conduzidas por decisões baseadas em informações que contribuem com ajustes na mensagem 
veiculada, destacando assim, a necessidade da compreensão do comportamento relacionado a prática de 
atividades físicas.
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2 Marketing social e atividade física
Tradicionalmente, o marketing social está diretamente relacionado à aspectos de mudança 
comportamental individual, a partir de uma perspectiva do sujeito como agente promotor da mudança 
(WOOD, 2016). A proposta é, conforme Carroll, Craypo e Samuels (2000), a redução dos resultados 
negativos para a sociedade a partir de campanhas ou programas de mudança de comportamento. 
Consequentemente, a abordagem consegue realizar mudanças sociais partindo da ação individual para 
uma ação estrutural, em nível de governo, ou mesmo de outra entidade que tenha inĘ uência econômica e 
legal (GORDON, 2012).
O objetivo do marketing social consiste em deĕ nir estratégias para combater os problemas de 
impacto social, transformando as motivações e os desejos dos indivíduos e promovendo a mudança 
social (HUNT; BURNETT, 1982; STEAD et al, 2007). Andreasen (1994) amplia o conceito anterior ao 
compreender o marketing social como motivador não apenas da aceitação das ideias sociais, mas também 
como estimulador do comportamento voluntário, com o foco no interesse de gerar o bem-estar pessoal e 
para a sociedade concomitantemente. Assim, é dado ao marketing social, a função de adaptar as tecnologias 
do marketing para a formação de ações que objetivam fomentar o comportamento voluntário, estimulando 
o bem-estar dos indivíduos que adotaram condutas favoráveis a promoção do equilíbrio da sociedade 
(ANDREASEN, 1994).
Este entendimento orienta a proposta do marketing social como tecnologia do conhecimento 
apropriada para corrigir desequilíbrios sociais das mais diversas esferas. Alguns estudos podem ser 
exemplo da amplitude de aplicação dos fundamentos de marketing social para causas de saúde pública 
(KAPETANAKI; BRENNAM; CARAHER, 2014; CARINS; RUNDLE-THIELE, 2013; KÄHKÖNEN; 
HAKANPÄÄ; TUORILA1999). De acordo com Peterson (2009), a saúde pública preocupa-se em promover 
a saúde, prevenindo doenças e deĕ ciências, visando assim proteger a sociedade de riscos. O marketing 
social para a saúde pública apresenta-se como uma ferramenta importante para promover a redução 
do consumo nocivo à sociedade. O foco está na conscientização sobre a necessidade de imunização, do 
planejamento familiar, das reformas nutricionais e a compulsividade no consumo alimentar (PETERSON, 
2009; WALSH et al, 1993).
No sentido da utilização do marketing social para a saúde pública, Cheng, Kotler e Lee (2009) 
apontam para as tendências utilizadas para a promoção de hábitos saudáveis, ou seja, como forma de 
intervenção em favor da mudança de comportamentos prejudiciais à saúde dos indivíduos. Em Saúde 
Pública, o marketing social se atenta aos efeitos negativos relacionados ao consumo de produtos como 
tabaco, álcool, maus hábitos alimentares, assim como a comercialização de alimentos e bebidas prejudiciais 
à saúde, que contribuem para o aumento de peso e doenças crônicas não transmissíveis.
Nesse âmbito que a prática de atividades físicas se insere, de modo que a promoção desse 
comportamento estimula a participação do indivíduo, segundo coloca Rocha et al. (2013), aumentando 
o desempenho físico e melhorando a saúde mental do sujeito. Conforme Arli et al. (2015), as campanhas 
de marketing social necessitam especiĕ car os indivíduos–alvos da mudança de comportamento, dando 
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ênfase aos benefícios da prática de atividades físicas e combater, por meio do esclarecimento, por exemplo, 
o sedentarismo e a disseminação de doenças graves como a hipertensão e a diabetes (PITANGA; LESSA, 
2005; PITANGA et al., 2010; MOSCHNY et al., 2011). 
3 Modelos de hipóteses
 Neste item apresenta-se o conjunto de hipóteses que caracterizam a inĘ uência dos construtos na 
pretensão em realizar atividade física. De acordo com Arli et al (2015), as pessoas podem acreditar que os 
exercícios regulares os ajudam a lidar com o estresse, mas também causam cansaço e os fazem sentir o corpo 
dolorido. Além disso, os autores acrescentam que as pessoas precisam entender não apenas os benefícios 
potenciais das atividades físicas, mas também as consequências negativas, como dor e cansaço e como 
se traduzem em sentimentos de bem-estar e transformação do corpo. Para Barros et al (2012), a fadiga, 
o estresse, a ansiedade, a tensão e a dor são manifestações que podem alterar a percepção do indivíduo, 
levando em consideração que afetam diretamente o juízo sobre a eĕ cácia da prática de atividade e a escolha 
por adotar o comportamento saudável.  Tendo em vista tais fatores, surgem as seguintes hipóteses: 
H1 – Os sacrifícios percebidos inĘ uenciam negativamente a predisposição da prática de atividade física.
H2 – Os benefícios percebidos inĘ uenciam positivamente a predisposição da prática de atividade física.
A frequente prática de atividade física está relacionada, de acordo com Rocha et al (2013), 
com as faixas etárias dos indivíduos, a renda e a escolaridade, indicando que quanto mais jovem, com 
maior renda e com um alto grau de escolaridade maior a predisposição para prática atividades físicas 
regularmente. Além disso, os homens e os portadores de doença crônica praticam mais que os demais 
perĕ s de indivíduos.  De acordo com o estudo de Jesus e Jesus (2012), barreiras como compromissos 
familiares, jornada de trabalho, falta de equipamento, falta de companhia, tarefas domésticas e falta 
de recursos ĕ nanceiros são os principais motivos que impedem ou diĕ cultam os indivíduos a praticar 
atividades físicas.
Para Barros et al (2012) há importância no incentivo por parte dos professores e dos grupos de 
referência para que indivíduos mais jovens passem a praticar esportes e atividades físicas, no entanto, a 
fonte persuasiva deve ter credibilidade para causar um impacto positivo no jovem. Segundo Allison et 
al. (2005), a percepção de barreiras para a atividade física inclui, tanto fatores internos (características 
individuais, menor prioridade para a atividade física, e envolvimento com atividades relacionadas à 
tecnologia) como fatores externos (inĘ uência de alguém ou da família, falta de tempo, inacessibilidade e 
facilidades de custo). Por sua vez, Santos et al (2010) falam que o apoio social exerce importante inĘ uência 
no comportamento ĕ sicamente ativo. De acordo com os estudos realizados pelos autores, os resultados 
apontam que os jovens não praticam atividades físicas por falta de companhia e de incentivo. Com essas 
informações, surgem a seguinte hipótese:
H3 – As barreiras encontradas inĘ uenciam a prática de atividade física.
A ausência de conhecimento sobre a prática de atividade física interfere na realização dessa prática 
(Jesus & Jesus, 2012). De acordo com Lefebvre (2012), Silva e Mazzon (2015) e Welbourne, Blanchard e 
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Wadsworth (2013), a partir do conhecimento da prática de novos hábitos, é possível haver uma mudança 
de comportamento. Em suma, o indivíduo ao deter informações precisas sobre a atividade pode realizar 
melhores escolhas. Assim, o público-alvo muda o comportamento a partir da identiĕ cação e do reconhecimento 
dos benefícios da mudança, e, com isso há o aumento da consciência com o propósito de promover a melhoria 
do bem-estar individual e da sociedade (SILVA et al, 2016). Dessa forma, emerge a hipótese:
H4 – A consciência de saúde inĘ uencia positivamente a prática de atividade física.
De acordo com o estudo de Guedes, Legnani & Legnani (2012), os fatores motivacionais que interferem na 
prática de atividade física estão relacionados a diversão, a bem-estar, ao controle de estresse, ao reconhecimento 
social, a aĕ liação, a competição, a reabilitação de saúde, a prevenção de doenças, ao controle de peso corporal, a 
aparência física e a condição física. Martins (2000) relaciona a motivação para a prática de atividade como que 
valores e signiĕ cados pessoais reĘ etem o porquê cada indivíduo exercita-se. pode ser intrínseca ou extrínseca. 
No primeiro caso, ela é orientada por estímulos internos e, no segundo, os estímulos provém do ambiente. A 
motivação intrínseca está voltada para o prazer e satisfação e a motivação extrínseca está voltada para receber 
recompensas ou evitar punições (MARTINS, 2000). Arli et al (2015) observaram a inĘ uência da pretensão de 
realizar atividade física. Os autores anteriormente citados, trazem a pretensão como um conjunto que envolve 
intensões, planejamento, expectativa de prazo e experiências. De modo que se enunciam as seguintes hipóteses:
H5 – A motivação inĘ uencia positivamente a prática de atividade física.
H6 – A pretensão inĘ uencia positivamente a prática de atividade física.
Ainda de acordo com o estudo realizado por Arli et al (2015) quando os indivíduos possuem atitudes 
negativas e positivas em relação à atividade física têm maiores intenções para iniciar uma nova atividade 
física. Segundo os autores, a superação de atitudes negativas e o reforço de atitudes positivas permanecem 
como condição necessária para inĘ uenciar comportamentos volitivos como a atividade física, que requer 
processamento cognitivo e ações para que o comportamento seja alterado.
Arli et al. (2015) observou também, que o componente da atitude de uma intenção compreende tanto 
crenças instrumentais quanto afetivas. As crenças instrumentais estão relacionadas aos benefícios e custos 
associados ao comportamento (por exemplo, prejudicial ou benéĕ co, ruim ou bom e sem valor ou valioso). 
Isso está em contraste com as crenças afetivas. As avaliações afetivas são juízos carregados de emoção sobre 
as consequências do comportamento (por exemplo, prazeroso ou desagradável, agradável ou não prazeroso) 
(ARLI et al., 2015). De acordo com o que foi relatado, surge a seguinte hipótese: 
H7 – A atitude inĘ uencia positivamente a prática de atividade física.
Após apresentação das hipóteses que nortearam a pesquisa, serão expostos os procedimentos 
metodológicos adotados.
4 Método
Na busca pela compreensão dos fatores que influenciam na prática de atividade física, o estudo 
desenvolveu-se por meio de procedimentos quantitativos, com base em dados coletados primários. 
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Para a construção do trabalho empírico, as decisões centrais foram relativas à mensuração dos 
construtos, ao design do trabalho de campo e às técnicas e ferramentas de análise. A seguir estas 
decisões estão descritas. 
No que concerne aos elementos de mensuração, foram aplicadas escalas previamente testadas em 
estudos de interesse correspondente ao artigo, sendo estas adaptadas para uma escala de concordância 
de 10 pontos (1-10); as aferições foram por meio de afirmações, em escalas de Likert, com exceção do 
construto atitude, para o qual foi utilizada uma escala de diferencial semântico de 10 pontos que pode 
ser visualizada no apêndice. Do estudo de Arli et al. (2015) foram obtidos os construtos sacrifícios 
e benefícios percebidos, pretensão de realizar atividade física e atitude. O construto barreiras para a 
prática de atividade física foi extraído e adaptado de Jesus & Jesus (2012). Além disso, foi aplicada a 
escala de motivação de Santos et al. (2010) e no construto benefícios para a saúde foram utilizados 
itens do estudo de Martins (2000). As escalas advindas de estudos da língua inglesa foram traduzidas 
e os itens foram apresentados como afirmações. Feita a definição inicial das escalas do instrumento 
de pesquisa, um questionário foi construído, sendo acrescentadas ainda questões de identificação e 
descrição da amostra.
Diante da deĕ nição do instrumento de pesquisa, para o processo de coleta de dados os procedimentos 
de amostragem utilizado foi por acessibilidade e conveniência. Os dados foram coletados via internet, 
especiĕ camente, por meio de um formulário online elaborado no Google Drive que ĕ cou aberto para receber 
respostas de 06 de novembro a 17 de dezembro de 2017 sendo disponibilizado no Facebook e Whatsapp, 
sendo coletados 215 questionários. Para aumentar a heterogeneidade da amostra, foram aplicados mais 
185 questionários, a coleta foi realizada pessoalmente em João Pessoa-PB, totalizando uma amostra de 400 
respondentes. O objetivo da coleta presencial, foi diversiĕ car a amostra para alcançar outros respondentes, 
além dos estudantes universitários.
A princípio, foi feita a triagem dos conjuntos de dados em busca de respostas duplicadas, 
casos em que uma única pergunta pode conter mais de uma resposta e casos em que o padrão de 
respostas coincide à variância esperada. Isso resultou na exclusão de três casos e em uma amostra de 
397 casos. No segundo procedimento exploratório, foram analisados os casos omissos nas variáveis 
medidas por um único item; as variáveis categóricas: sexo, faixa etária, escolaridade, estado civil, 
renda, prática de atividade física anteriormente e prática de atividade física atualmente. Não houve 
exclusão nesta etapa.
Também foram analisados os valores em falta por item e por caso, levando em consideração a 
referência de 10% ou mais (HAIR et al., 2009). Nenhum caso adicional foi excluído após essa referência. O 
último procedimento exploratório foi a análise de casos atípicos representados pelos outliers estatísticos. 
Dado o tamanho da amostra, os outliers univariados foram aqueles cujos valores absolutos foram superiores 
a quatro (HAIR et al., 2009). Cinco casos foram excluídos por não atenderem essa referência, resultando 
em 392 questionários válidos.
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Tabela 1: Descrição da amostra.
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Entre 18 e 25 anos
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Entre R$1.000,00 e R$ 
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Entre R$3.000,00 e R$ 
5.000,00









Fonte: Dados da pesquisa (2018).
Para ĕ ns de caracterização da amostra, foi observado que 56,9% dos respondentes é do sexo feminino 
e 43,1% do masculino; quanto a escolaridade, 38,7% possui ensino médio, enquanto que 29,7 possui ensino 
superior incompleto, 16,9 tem nível superior completo, 7,4% já possuíam pós-graduação e 7,2% possui 
apenas o ensino fundamental; com relação a renda familiar mensal, observou-se que 68% recebem menos 
que R$ 3000,00; a idade predominante foi entre 18 e 25 anos (com 46,4%). Quando questionados sobre a 
prática de atividade física, 90,7% aĕ rmaram ter feito algum tipo de exercício físico no passado e 52% estão 
praticando alguma atividade física atualmente.
Tais características evidenciam uma boa adequação da amostra para os procedimentos de análise. 
Para a análise dos resultados, procedeu-se uma análise da estrutura psicométrica das escalas, no intuito de 
veriĕ car a consistência das medidas dos itens dos seus respectivos construtos. E, por ĕ m, foi procedida a 
regressão linear múltipla, pelo modelo normal linear para o teste das hipóteses.
5 Análise dos resultados
Neste item são apresentados os resultados e a discussão, que está dividido da seguinte forma: 
primeiro foi realizada a análise psicométrica das escalas e a extração das medidas descritivas, em 
seguida, foi apresentado o modelo estimado para análise das hipóteses; e ao ĕ nal, foi exposta discussão 
dos resultados das hipóteses.
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5.1 Análise psicométrica das escalas 
De posse dos resultados das variáveis individuais, a primeira etapa consistiu em analisar as 
medidas descritivas dos construtos, em seguida foi observada a consistência psicométrica das escalas. 
Como indicado, cada construto foi medido por múltiplos itens que tinham relação supostamente 
refletiva em relação ao construto latente. Nestes termos, é necessário averiguar se o construto está 
bem mensurado do ponto de vista empírico, uma vez que a validação de conteúdo está aceita na escala 
de origem.
Tabela 2: Resultados da análise psicométrica.
Variáveis N° de itens Var. extraída Menor escore Alpha
Sacrifício 3 67,019 0,745 0,751
Benefício 5 60,052 0,656 0,798
Consciência de saúde 5 65,299 0,646 0,823
Motivação 3 55,417 0,696 0,639
Atitudes 5 67,898 0,758 0,881
Barreiras 4 56,933 0,632 0,622
Pretensão 4 74,146 0,663 0,863
Prática de atividade física 3 61,613 0,744 0,623
Fonte: Dados da pesquisa (2018).
A averiguação ocorreu em duas etapas: inicialmente, foi realizada a análise fatorial, sendo esperado 
que em cada construto tenha uma variância extraída de ao menos 0,5 (50%), e que os escores sejam de 
ao menos 0,5; em seguida, veriĕ cou-se a consistência interna por meio do alpha de Cronbach, sendo 
esperado um valor de ao menos 0,6. Estas extrações foram procedidas construto a construto. Os resultados 
estão apresentados na tabela 1 e indicam que os construtos foram mensurados adequadamente e todos 
apresentaram medidas de acordo com os valores desejáveis.
5.2 Medidas descritivas
Levando em conta que a escala para a medição dos construtos foi de 1 a 10, observa-se que de 
acordo com a média e mediana, o nível de respostas foram predominantemente intermediários e elevados 
com relação ao grau de concordância, com exceção das variáveis ‘Sacrifício’ e ‘Barreiras’ que apresentam 
níveis inferiores de concordância. Quanto a mediana, especiĕ camente, veriĕ cou-se que existe simetria em 
relação à média, não apresentando grande disparidade quando os valores de ambas apresentam relação. 
Para o desvio padrão estima-se que as variáveis que apresentaram valores até 2 indicam baixa dispersão, 
entre 2 e 3 eram indicativos de dispersão moderada. 
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Tabela 3: Medidas descritivas dos construtos.
 Construto Média Mediana Desvio-padrão Assimetria Curtose
Sacrifício 4,57 4,66 2,35 0,269 -0,686
Benefício 8,25 8,80 1,99 -1,865 3,827
Consciência de saúde 9,19 9,80 1,37 -3,556 16,406
Motivação 6,41 7,00 2,52 -0,479 -0,576
Atitude 8,46 9,20 2,12 -1,861 3,075
Barreiras 3,26 2,50 2,53 0,902 -0,165
Pretensão 8,38 10,00 2,58 -1,663 1,708
Prática de atividade física 4,54 4,00 1,53 0,812 1,894
Fonte: Dados da pesquisa (2018).
De acordo com a deĕ nição dos parâmetros, as medidas indicam que há moderada convergência 
de posições dos respondentes em torno destas médias, sendo destacada a maior dispersão de resposta no 
construto ‘Pretensão’ (2,58) e a menor no construto ‘Consciência de saúde’ (1,37). Quanto às medidas de 
assimetria e curtose, é possível observar que, as variáveis ‘Sacrifício’, ‘Motivação’, ‘Barreiras’ e ‘Pretensão’ 
apresentaram valores entre -1 e +1, o que, na extração do SPSS, sinaliza que as variáveis podem ser tratadas 
como normalmente distribuídas, as demais variáveis comportam-se fora do padrão da normalidade, 
demostrando valores elevados quando comparados aos valores de referência. 
5.3 Análise de Regressão
Para análise de influência levando em conta o conjunto de variáveis, foi aplicado o modelo 
normal linear de regressão múltipla com o método stepwise (backward). A variável dependente foi 
‘Prática de atividade física’. A tabela 3 mostra as variáveis que foram significativas para explicar a 
variável dependente.
A estatística F sugere o ajuste do modelo (p<0,000), explicando 23,2% da variância total da variável 
dependente (R² ajustado). Os testes de Kolmogorov-Smirnov e Durbin-Watson aplicados aos resíduos 
sugerem o ajuste do modelo em termos de normalidade e independência de erros, respectivamente. Por 
estes resultados obteve-se previsão positiva, e signiĕ cativa a p<0,001, das variáveis ‘Pretensão’ e ‘Barreiras’ e 
inĘ uência positiva em um nível de p<0,005 na variável ‘Motivação. Dos estimadores (β), pode-se observar 
que nas variáveis ‘pretensão e motivação’ seus valores sugerem que a extensão da inĘ uência das variáveis 
sobre a prática de atividade física foi baixa (0,179 e 0,145, respectivamente).
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Tabela 4: Modelo linear estimado.
Preditores Β Intervalo de conĕ ança (LI | LS) t p-valor
Intercepto 1,529 1,320|1,737 14,431 0,000
Pretensão 0,179 0,052|0,011 3,882 0,000
Barreiras 0,379 0,082|0,132 8,445 0,000
Motivação 0,145 0,046|0,011 3,165 0,002
Medidas de ajuste
Estatística F (3, 




Durbin-Watson 1,815R² ajustado 0,232
Fonte: Dados da pesquisa (2018).
Na variável ‘barreiras’ apresenta-se a extensão da inĘ uência sobre a variável dependente, 
signiĕ cativamente maior, com relação das duas anteriores, o β assume o valor 0,379. E por ĕ m, se tem um 
‘intercepto’ de valor 1,529 cruzando o eixo Y.
5.4 Discussão das hipóteses e dos resultados
De acordo com revisão teórica elaborada para esta pesquisa, esperava-se que todas dimensões 
seriam influenciadoras da prática de atividade física. No entanto, considerando a análise do conjunto 
de hipóteses enunciadas a partir dos dados da pesquisa de campo, os resultados encontrados não 
foram os previstos. O quadro 1 apresenta as hipóteses e seus respectivos resultados, a seguir serão 
discutidos especificamente.
De acordo com o resultado do modelo estimado, a variável ‘Sacrifício’ não exerce inĘ uência na 
‘Prática de atividade física’, diante disso a hipótese H1 que aborda as consequências negativas da prática de 
esportes, como: dor, cansaço e fadiga (BARROS et al, 2012), foi rejeitada. Os dados não signiĕ cam que os 
indivíduos não sentem os incômodos abordados nessa hipótese, mas indica que os sacrifícios percebidos 
não são um fator que atua como impedimento para a prática de atividade física.
A hipótese H2 que interpelou o oposto da H1, também foi rejeitada, por tanto, os dados da presente 
pesquisa demonstram que os ‘Benefícios’ percebidos com relação a atividade física não inĘ uenciam os 
respondentes a tornarem-se ativos a prática. Diferentemente do que foi apresentado no estudo de Arli 
et al. (2015), esses resultados da H1 e H2 podem indicar que os respondentes relacionem não apenas os 
benefícios potenciais das atividades físicas, mas também as consequências negativas, como dor e perda e 
compreendam como mais tarde estes se traduzem em sentimentos de bem-estar e transformação corporal. 
Campanhas de marketing social com o objetivo de aumentar a adesão as práticas de atividades físicas 
precisam ser adaptadas de acordo com um grupo especíĕ co (ou seja, com sobrepeso, obesidade e diabético) 
para reĘ etir suas predisposições atitudinais subjacentes.
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Quadro 1: Resultado das hipóteses.
Hipóteses Enunciado Resultado
H1 Os sacrifícios percebidos inĘ uenciam negativamente a predisposição da prática de atividade física. Rejeitada
H2 Os benefícios percebidos inĘ uenciam positivamente a predisposição da prática de atividade física. Rejeitada
H3 As Barreiras encontradas inĘ uenciam a prática de atividade física Não rejeitada
H4 A consciência de saúde inĘ uencia positivamente a prática de atividade física. Rejeitada
H5 A motivação inĘ uencia positivamente a prática de atividade física. Não rejeitada
H6 A pretensão inĘ uencia positivamente a prática de atividade física. Não rejeitada
H7 A atitude inĘ uencia positivamente a prática de atividade física. Rejeitada
Fonte: Dados da Pesquisa (2018).
A hipótese H3 que relata as ‘Barreiras’ que interferem na prática de atividade física não foi rejeitada. 
Este resultado corrobora com os estudos de Jesus e Jesus (2012) e Barros et al (2012), além de Santos (2012) 
que identiĕ cou o apoio social (principalmente de amigos) como sendo um importante determinante da 
prática de atividade física. Ademais, foi possível observar que fatores como a falta de companhia e de 
recursos ĕ nanceiros são fatores que exercem inĘ uência nos indivíduos, atuando como moderadores para 
as pessoas iniciarem ou manterem-se ativos ĕ sicamente. Relacionando a H1 com a H3, observa-se que os 
fatores externos ao indivíduo, como poder aquisitivo e grupo de referência, apresenta maior inĘ uência no 
comportamento ĕ sicamente ativo do que os fatores internos e físicos.
No tocante a hipótese H4, trata-se da inferência ‘consciência de saúde’ - ‘Prática de atividade 
física’. Assim como a H2 foi rejeitada. O resultado de ambas hipóteses, demonstram que mesmo as 
pessoas possuindo conhecimento sobre os benefícios que praticar atividade física pode trazer para saúde 
e até mesmo para o bem-estar físico e emocional, os respondentes não são sensibilizados a adotar um 
comportamento ĕ sicamente ativo. No entanto, Santos e Knijnik (2006) identiĕ caram que os indivíduos 
passam a realizar atividades físicas regularmente depois de uma prescrição médica, ou seja, “parece ser 
necessário surgir uma ameaça à saúde para que o indivíduo comece a se cuidar” (p. 30).
A hipótese H5 que analisa as motivações para a prática não foi rejeitada. De acordo com os resultados, 
os principais fatores são motivos de saúde, corroborando com a aĕ rmação supracitada de Santos e Knijnik 
(2006) e por motivos estéticos, assim como observaram Weinberg e Gould (2011). A hipótese H6 também 
não foi rejeitada, uma vez que a pretensão de praticar atividade apresenta inĘ uência signiĕ cativa no modelo 
estimado. Este resultado indica que o fato do indivíduo ter intenção anterior a praticar uma atividade física 
inĘ uencia positivamente na adoção uma atividade física e na sua manutenção.
Na presente pesquisa, quando questionados 90,7% dos respondentes aĕ rmaram ter feito algum 
tipo de exercício físico, mas apenas 52% dos respondentes estão praticando alguma atividade física, o 
que repercute nos resultados das hipóteses, já que demonstraram existir a necessidade de programas e 
campanhas de promoção da atividade física que inĘ uenciem na continuidade da atividade. No entanto, 
programas e campanhas não teriam condições de alterar o quadro de sedentarismo da população se 
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restritas a iniciativas de ampliação do conhecimento da população sobre atividades físicas (FERREIRA; 
NAJAR, 2005). Na tabela 3 pode-se observar que os construtos ‘Benefício’ e ‘Consciência de Saúde’ 
apresentam médias elevadas (8,25 e 9,19, respectivamente), isso signiĕ ca que os respondentes possuem 
conhecimentos sobre as consequências positivas que a prática de atividade física proporciona e mesmo 
assim esse conhecimento não é fator suĕ ciente para estimular a adoção da prática.
As campanhas de incentivo devem considerar o contexto social das pessoas e os grupos de 
referência. Isso signiĕ ca dizer que seria possível que mesmo que a maioria de determinada população não 
praticasse atividades físicas regularmente, condições externas e a pressão social favorável à sua prática sejam 
intervenções viáveis para programas ou outras iniciativas do poder público (AL-ALAK, 2010; GORDON, 
R.; GURRIERI, 2014; SILVA; MINCIOTTI, 2008; BENEDETTI et al, 2008; BARROS; IAOCHITE, 2012). 
Outra opção na busca por uma população ĕ sicamente ativa é a educação para a prática de atividade física 
desde a infância; incentivo para a prática durante a adolescência; facilitar a prática na vida adulta para que, 
quando o indivíduo desenvolva um histórico de necessidade da prática e faça atividade física por prazer ou 
com prazer e consciência da necessidade desta (FERREIRA; NAJAR, 2005).
6 Considerações ĕ nais
O objetivo do presente artigo foi compreender os fatores que inĘ uenciam na prática de atividade 
física a partir de questões relativas, aos sacrifícios e benefícios percebidos, a pret ensão de realizar a atividade 
física, a atitude, as barreiras, e por ĕ m, a motivação para a prática de atividade física, além de buscar analisar 
como o marketing social e suas ferramentas podem dar suporte para o aumento de prática de atividades 
físicas. Os resultados apresentados nos itens anteriores indicam a realização do objetivo.
Em resumo, o modelo indicou que os principais fatores que exercem inĘ uência na prática de atividade 
física para os respondentes do estudo são: pretensão, barreiras e motivação. Existindo, portanto, a necessidade 
de inĘ uenciar os fatores motivacionais que trarão resultados positivos em conjunto com a pretensão, e que 
é interessante diminuir as barreiras para uma melhor adesão a prática. Entende-se que o artigo favorece 
um melhor entendimento dos fatores inĘ uenciam a variável dependente, em especial, ter demonstrado que 
mesmo possuindo o conhecimento dos benefícios e das consequências positivas da atividade física para a 
saúde, os respondentes não são motivados por esses fatores para aderir ao comportamento.
Com relação as políticas públicas, a inserção de projetos e intervenções que busquem promover uma 
sociedade mais ativa, deve estar ancorada em uma concepção de promoção da saúde apoiada em um processo 
educativo que se estende além do repasse do conhecimento, devendo estar atento ao enfrentamento das 
diĕ culdades e fortalecimento das soluções criativas e saberes saudável. Esse desaĕ o envolve arranjos intersetoriais 
na gestão pública, empoderamento da população, desenvolvimento de competências e habilidades, capacitação, 
acesso à informação, estímulo à cidadania ativa, entre outros, para que a população reconheça seus problemas e 
suas causas, conforme apresentado no estudo de Moretti et al. (2009).
O tema ainda necessita de maiores estudos, com amostras mais consistentes, embora tenham sido 
tomadas medidas para evitar vieses na coleta de dados, algumas limitações de nosso estudo derivam de nossa 
amostra por conveniência, em virtude deste fato, não pode ser realizada a generalização dos dados. Além disso, 
foi evidente que as análises estatísticas aqui empreendidas não se mostraram suĕ cientes para uma compreensão 
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plena das relações estabelecidas, sendo recomendado também o desenvolvimento de pesquisas qualitativas que 
aprofundem o entendimento sobre os demais fatores que não apresentaram inĘ uência no modelo estimado. 
Também seria interessante o desenvolvimento de novas pesquisas que possam avaliar as propostas trazidas pela 
teoria de marketing social e métodos derivados, para uma determinação mais efetiva dos ganhos e mudanças 
induzidas por programas de intervenção. Streit e Acosta (2011) realizou um estudo especíĕ co com idosos, seria 
interessante que outros grupos também fossem investigados, como jovens e adolescentes.
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Apêndice
Apêndice 1: Medidas descritivas dos construtos estudados.
Variáveis Média Mediana Desvio-padrão Assimetria Curtose
Variáveis de sacrifícios percebidos
SAC1 - É  doloroso
SAC2 - É  difícil
















Variáveis de benefícios percebidos
BEN1 - Me  ajudaria  a  lidar  com  o  estresse amigos 8,45 10,00 2,57 -1,84 2,33
BEN2 - Me  ajudaria  a  fazer  novos  7,64 9,00 2,99 -1,09 -0,13
BEN3 - Me  ajudaria  a  tornar-me  mais  atraente 7,81 9,00 2,83 -1,22 0,33
BEN4 - Me  daria  mais  energia 8,68 10,00 2,24 -2,16 4,32
BEN5 - Me  tornaria  melhor  em  esportes,  dança  e 
outras atividades 8,70 10,00 2,27 -2,10 3,77
Variáveis de barreiras
BAR1 - Não tenho companhia para praticar atividade 
física. 5,52 5,00 3,60 0,12 -1,59
BAR3 - Não posso fazer  atividade  físicas  por  causa 
no  meu  horário  de  estudo. 4,05 3,00 3,27 0,63 -1,05
BAR4 - Não tenho incentivos de familiares e amigos 
para praticar atividades física regularmente. 4,27 4,00 3,28 0,56 -1,08
BAR5 - Não tenho recursos  ĕ nanceiros  para  manter 
a  atividade  física  que  desejo  praticar. 4,34 3,00 3,36 0,49 -1,24
Variáveis de motivação
MOT1 - Eu  pratico  atividade  física  por  motivos  de 
saúde 6,59 8,00 3,37 -0,54 -1,18
MOT2 - Eu faço  exercício  físico  para  manter  meu 
corpo  bonito 6,70 7,00 3,19 -0,61 -0,93
MOT4 - Pratico  atividade  física  para  emagrecer 5,94 7,00 3,63 -0,23 -1,57
Variáveis de consciência sobre saúde
CON1 - Praticar  atividade  física  regularmente 
diminui  minhas chances  de  desenvolver  doenças 
do  coração 
9,18 10,00 1,79 -3,08 9,87
CON2 - Praticar  atividade  física  regularmente 
diminui  minhas chances  de  desenvolver  diabetes 8,52 10,00 2,31 -1,89 3,06
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CON3 - Fazer  exercícios  físicos  diminui  minhas 
chances  de  ser sedentário 9,45 10,00 1,56 -3,83 15,69
CON4 - Melhora  minhas  habilidades  motoras 
(correr,  pular, caminhar) 9,49 10,00 1,41 -4,36 21,32
CON5 - Praticar  exercícios  melhora  minha  saúde 
mental  (alivia stress  e  aborrecimentos) 9,31 10,00 1,55 -3,43 13,72
Variáveis de atitude
ATI1 - Prejudicial/Benéĕ co 9,23 10,00 2,14 -3,15 8,73
ATI1 - Incômodo/Prazeroso 8,72 10,00 2,59 -2,14 3,32
ATI3 - Ruim/Boa 7,64 9,00 2,78 -0,98 -0,15
ATI4 - Inútil/Valiosa 8,63 10,00 2,62 -2,10 3,16
ATI5 - Desagradável/Agradável 8,07 10,00 2,79 -1,40 0,89
Variáveis de pretensão
PRE1 - Pretendo iniciar/manter  uma  atividade  física 
nos  próximos  06  meses 8,43 10,00 2,72 -1,76 1,83
PRE2 - Vou tentar  iniciar/manter  uma  atividade 
física  nos  próximos  06  meses 8,30 10,00 2,82 -1,61 1,27
PRE3 - Planejo iniciar/manter  uma  atividade  física 
nos  próximos 06  meses 8,39 10,00 2,75 -1,72 1,68
PRE4 - Já pratiquei  atividade  física  no  passado  e 
tenho  pretensão de  retornar  nos  próximos  06 meses 7,30 10,00 3,54 -0,90 -0,86
Variáveis de prática de atividade física
PRA1 - Eu faço atividade física porque gosto 7,08 8,00 3,28 -0,77 -0,85
PRA2 – Não Tenho interesse em praticar atividade 
física 2,65 1,00 2,63 1,560 1,319
PRA3 – Não Tenho disposição para praticar 
atividade física 3,87 3,00 3,22 0,71 -0,93
Fonte: Dados da pesquisa (2018).
